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26.61ng/ml, carcinoma antigen 19-9（CA19-9） 
107l/ml, pro-gastrin-releasing peptide（proGRP） 


























報告者（年） 年齢・性 胃切除後期間 深達度 既往病名・術式 術式/化学療法 組織名 転帰
1 石原(1988)4) 75・男 44年 SS 胃十二指腸潰瘍/Billroth-Ⅰ 剖検 小細胞癌 2ヶ月死亡
2 岩渕(1989)5) 73・男 22年 SE 胃潰瘍/胃全摘Billroth-Ⅱ 剖検 内分泌癌 3ヶ月死亡
3 神尾(1992)6) 80・男 3年 MP 食道癌/術式不明 stripbiopsy 内分泌癌 不明
4 平原(1995)7) 71・女 34年 SI 胃潰瘍/胃部分切除Billroth-Ⅱ 残胃全摘・脾摘・横行結腸部分切除/なし
小細胞癌＋
扁平上皮癌 不明
5 倉地(1999)8) 55・男 20年 SS 十二指腸潰瘍/広範囲胃切除Billroth-Ⅰ 残胃全摘/なし 内分泌癌 30ヶ月死亡
6 二土(1999)9) 54・男 9年 MP 胃潰瘍/広範囲胃切除Billroth-Ⅰ 残胃全摘/なし，脾摘 小細胞癌 6ヶ月死亡
7 唐澤(2001)10) 64・男 37年 SS 十二指腸潰瘍/幽門側胃切除Billroth-Ⅱ 残胃全摘/UFT内服 内分泌癌 12ヶ月死亡
8 大西(2004)11) 88・男 20年 SM 胃潰瘍/胃全摘 残胃全摘/なし 小細胞癌 21ヶ月生存
9 菅江(2006)12) 69・男 19年 SI 胃潰瘍/広範囲胃切除Billroth-Ⅱ 残胃全摘・膵尾部部分切除/なし 内分泌癌 7ヶ月死亡
10 篠田(2008)13) 65・男 3年 SS 胃癌/幽門側胃切除Billroth-Ⅰ 残胃全摘・脾摘/なし 小細胞癌 27ヶ月生存
11 奥田(2009)14) 87・男 33年 SM 十二指腸潰瘍/胃切除Billroth-Ⅱ 残胃全摘/なし 小細胞癌 3ヶ月生存
12 井上(2010)15) 68・男 63年 MP 胃癌/幽門側胃切除Billroth-Ⅰ 残胃全摘/5FU+CDDP+S-2 内分泌癌 18ヶ月死亡
13 民土(2014)16) 83・男 46年 SS 胃潰瘍/広範囲胃切除Billroth-Ⅱ 残胃全摘/なし 内分泌癌 8ヶ月死亡
14 中川(2014)17) 72・男 14年 SM 胃癌/幽門側胃切除Billroth-Ⅰ 残胃全摘・脾摘/なし 内分泌癌・分化型腺癌 7ヶ月生存
15 木崎(2016)18) 65・男 35年 SE 十二指腸潰瘍/胃全摘 残胃全摘/なし 小細胞癌 5ヶ月死亡
16 自験例(2017) 75・女 15年 SE 胃癌/残胃部分切除 残胃全摘/TS-1 内分泌癌 4ヶ月生存










































































病 理 診 断：Endocrine carcinoma Grade2 (G2), 
Nuclear mitosis 2-4/HPF, Ki-67(15%)(WHO) L, 
type3, M-17, 45x35mm,T4b(liver), med, INFc, ly 2, 
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Abstract : 75 years old woman came this hospital. She was identified in periodic 
health examination for anemia and a node at upper lung field on the left. Her palpebral 
conjunctive was pale. A surgical wound was on the upper abdomen. She had the 
distal gastrectomy for gastric adenocarcinoma. Blood test showed the normocytic 
hypochromic anemia and tumor marker positive. The tumor of the Bormann 2 type 
was found on the remaining stomach with gastrointestinal endoscopy. The node at 
left lung was adenocarcinoma. Combined surgery was performed for gastric tumor 
and lung cancer. The pathology of gastric carcinoma was endocrine carcinoma. It 
was chromogranin A positive. On the stomach sample, 17 years ago, there were 
adenocarcinoma and hyperplastic endocrine cells which was chromogranin A positive. 
hyperplastic endocrine cells was inferred to become endocrine carcinoma.
　Gastric endocrine carcinoma was rare. Only few papers reported endocrine carcinoma 
occurring from the remaining stomach of the gastic cancer. Based on our case, we 
considerated on the appearing course and the treatments of endocrine carcinoma.
Key words : remaining stomach cancer, endocrine carcinoma
A case of endocrine carcinoma occurring from the remaining stomach 
where the adenocarcinoma was extracted
Yasuko Mori，Masao Kasahara1），Koji Atsuta，Junko Kobayashi，
Masashi Nakagawa，Takashi Ando，Takamori Nakayama，Kou Shiraishi，
Shunji Mori，Kiyoshi Isobe
Department of Surgery, Japanese Red Cross Shizuoka Hospital
1）Department of Diagnostic Pathology, Japanese Red Cross Shizuoka Hospital
連絡先：森　泰子；静岡赤十字病院　外科
　　　　〒420-0853　静岡市葵区追手町8-2　TEL(054)254-4311
